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Objetivo: analisar os fatores de risco relacionados a ocorréncia de complicagdes no cateterismo
venoso periférico. Método: analise secundaria de dados de um ensaio clinico randomizado, no
qual 169 pacientes clinicos e cirdrgicos foram alocados no grupo em uso de cateter de seguranca
completo (n = 90) e no grupo que utilizou cateter sobre agulha simples (n = 79), tempo de
seguimento de trés meses. Resultados: os fatores de risco que aumentaram as chances de
desenvolvimento de complicagGes foram: periodos de internagdo compreendidos entre 10 a
19 dias (p = 0,0483) e 20 a 29 dias (p = 0,0098), uso de antimicrobianos (p = 0,0288) e
solugdes e planos de soro (p = 0,0362). O calibre 20 Gauge diminuiu os riscos de ocorréncia
de complicacGes (p=0,0153). A analise multipla apontou reducdo do risco para o calibre 20
(p = 0,0350); aumento do risco para a infusdao de solugdes e planos de soro (p = 0,0351) e
administracdo de corticosterdides (p = 0,0214). Conclusdo: os fatores de risco relacionados a
ocorréncia de complicagdes no cateterismo venoso periférico foram tempo de internacao entre
10 e 29 dias, infusdo de antimicrobianos, solugdes e planos de soro e corticosterdides. Ressalta-
se o calibre 20 como fator protetor ao desenvolvimento de complicagdes, quando comparado ao
22. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-46ZQRS.
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Introdugéao

A terapia intravenosa € comumente utilizada
em ambientes hospitalares, por meio da insercdo de
cateteres venosos periféricos. A maioria dos cateteres
sdao removidos devido a ocorréncia de complicacGes,
fim do tratamento ou auséncia de uso®. Estima-
se 0 uso anual de cerca de 200 milhdes de cateteres
nos Estados Unidos da América (EUA)®. Na Espanha,
aproximadamente metade dos pacientes internados
recebem um cateter intravenoso, e destes, 95% sao
periféricos®. Valores superiores a 70% dos pacientes
internados em instituicdes hospitalares necessitam de
cateter venoso periférico(2). Outros estudos apontam
uso de cateter venoso periférico em 86,4%® e
80,6% dos pacientes.

Entretanto, o uso de cateteres venosos periféricos,
pode acarretar em complicagBes, tais como flebite,
obstrucdo, extravasamento e

infiltracdo, remogao

acidental®, ocasionando aumento do tempo de
internacdo e custos de tratamento e desconforto ao
paciente. Compreender os fatores de risco para
o desenvolvimento de complicacdes pode auxiliar a
pratica de cuidados diarios da equipe de enfermagem,
por produzir conhecimento e evidéncias cientificas a
fim de subsidiar a tomada de decisdo do profissional
enfermeiro quanto a minimizagdo dos riscos da
terapia intravenosa periférica. Assim, o objetivo geral
dessa andlise secundaria foi analisar os fatores de
risco relacionados a ocorréncia de complicagdes no
cateterismo venoso periférico e o objetivo especifico
foi comparar a incidéncia de complicacdes segundo o
tipo de cateter venoso periférico utilizado: cateter de
seguranga completo e cateter sobre agulha simples.
O estudo principal, do qual derivou essa analise
secundaria, foi um ensaio clinico randomizado que
analisou as complicagdes decorrentes do uso e tipo de

cateter venoso periférico em adultos-8.
Método

Trata-se de uma analise secundaria de um ensaio
clinico randomizado, no qual a randomizacdo deu-
se por amostragem aleatdria sistematica, e foram
compostos dois grupos: cateter de seguranca completo
e cateter sobre agulha simples. O cateter de seguranga
completo € constituido por agulha siliconizada com
bisel biangulado e trifacetado conectada ao mandril
por meio de guia metdlico e puxador; confeccionado de
biomaterial poliuretano; possui dispositivo de protecéo
total da agulha, ativado no momento posterior a
pungdo; asas com ranhuras; tubo extensor vinilico

transparente; tampa filtro da camara de refluxo do

tipo biosseletivo; clamp de corte rapido; duas vias de
acesso composta por conector fémea em “Y”, sendo
uma conexao Luer-Lok® e outra com dispositivo plugue
macho removivel. O cateter curto flexivel é do tipo
sobre agulha, com dispositivo de segurancga interno
(acionado passivamente) e aleta, de uso Unico e
descartavel, necessita de um extensor acoplado a ele,
para que a infusdo ocorra; os extensores utilizados
na instituicdo de pesquisa contemplavam as danulas,
0s equipamentos simples e extensores intermediarios
de duas ou quatro vias de acesso. A variavel
complicagdo local do cateterismo venoso periférico foi
o desfecho primario e abrangeu a ocorréncia de flebite,
tromboflebite, extravasamento, infiltragdo, obstrugao,
tracdo acidental do cateter e infeccdo local, avaliadas
conforme diretrizes internacionais(®). Os fatores de risco
inerentes ao desenvolvimento de complicagdo local
no cateterismo venoso periférico foram os desfechos
secundarios.

A pesquisa foi realizada em unidades clinicas e
cirirgicas de um hospital universitario de grande porte
de Curitiba-PR. Os participantes foram pacientes adultos,
maiores de dezoito anos de idade, que necessitavam de
terapia intravenosa periférica. O objeto de estudo foram
os cateteres venosos periféricos inseridos, nos calibres
20 e 22 Gauge (G). Foram critérios para a inclusdo dos
participantes: pacientes com necessidade de obtengao
de acesso venoso periférico para terapia intravenosa;
previsdo de permanéncia de internagdo superior a 96
horas para tratamento clinico e/ou cirurgico; inclusdo
Unica na pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
impossibilidade de puncdo venosa periférica pela
presenca de fragilidade capilar, condigdes clinicas e ou
alteragOes locais que impossibilitassem a pungdo venosa
periférica. Reitera-se que a participacdo na pesquisa
esteve sujeita a autorizacdo propria ou de familiar
de primeiro grau mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Previamente a coleta de dados, houve a
(equipe
dois mestrandos,

capacitagdo dos coletadores composta

por dois doutorandos, quatro
académicas de enfermagem e dois enfermeiros
colaboradores) por meio de reunides, com duragdo
entre uma e duas horas cada, a fim de padronizar a
coleta dos dados e os conceitos abordados na pesquisa
(com durabilidade total aproximada de 30 horas), da
mesma maneira que durante a execugdao do teste
piloto, a qual foi realizada em pares (um coletador
e um pesquisador). As equipes de enfermagem
das unidades pesquisadas também participaram de
capacitacdo. Foram 34 reunifes, com duracao de
40 a 60 minutos, presenca de 109 colaboradores, e
ocorreu mediante aula expositiva dialogada (conceitos
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padronizados conforme diretrizes internacionais®,
visualizagdo de video ilustrativo e oficina
de pungao.

O periodo da coleta foi de agosto a novembro de
2014, no qual atingiu-se o numero de participantes
proposto pelo calculo da amostra. Para o calculo da
amostra considerou-se a prevaléncia estimada de
complicagbes locais relacionada ao cateter periférico
de 52% no grupo cateter de seguranca completo,
estimada com base nos dados do teste piloto. Uma
amostra estimada de 150 pacientes (75 em cada grupo)
garantiu poder de 0,80 (1 - B = 0,80) para detectar
diferenca minima de 20% entre os tratamentos ao
nivel de significancia de 0,05 (o = 0,05). A coleta
foi diaria, em duplas, na qual ocorria a reposicdo de
materiais, atualizacdo da lista de pacientes internados e
solicitagdo de autorizagdo (TCLE), analise das inclusdes
e randomizacgao, leitura dos registros, busca ativa de
participantes, observagdo direta do cateter puncionado
no paciente e controle das complicagdes. Os dados
foram coletados em instrumento proéprio, estruturado,
que continha varidveis sociodemograficas; clinicas;
relacionadas ao cateter; e de desfecho. O paciente foi
acompanhado diariamente desde a inclusdao na pesquisa
até a retirada do cateter.

Na anadlise dos dados descritiva, determinou-
se frequéncias absolutas e percentuais e medidas de
tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo).
Em anadlise univariada, as caracteristicas dos grupos de
cateter foram comparadas, mediante os testes do Qui-
quadrado, Fisher, G de Willians, U de Mann-Whitney
e o teste binomial de proporgdes. Em todos os testes
considerou-se nivel de significancia de 5%. Aplicou-se o
calculo do Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianga
(IC), conjuntamente a analise multipla, para estimar
o grau de associacdo entre as variaveis. A categoria
considerada como referéncia foi indicada nas tabelas
dos resultados com o valor 1 para os valores de RR.
A analise multipla foi realizada com as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 e foram analisadas em
conjunto até a obtencdo de um modelo final, no qual
utilizou-se o modelo de regressao de Poisson.

Os dois grupos foram comparados de acordo com
as varidveis: (a) sociodemogréficas: identificagdo,
registro, sexo, idade, etnia, escolaridade, ocupacao
profissional e unidade de internacgdo; (b) clinicas: tempo
de internamento, diagndstico clinico, comorbidades,
realizacdo de procedimento cirlrgico, presenca de

infeccdo concomitante e sua localizagdo, historico
familiar de doengas, tabagismo e etilismo e desfecho do
internamento - alta/transferéncia ou odbito; (c) dados

relacionados ao cateter: data, periodo e numero de

tentativas de puncdo, tempo de permanéncia em dias,
localizagdo anatémica da insercdo do cateter, utilizacdo
do cateter, motivos de retirada, intercorréncias, troca
didria e tipo de fixacdo utilizada; e (d) de desfecho:
complicagdes - flebite (incluindo o grau), tromboflebite,
extravasamento, infiltracdo,

tracao acidental,

obstrugdo e infeccdo local. O desenvolvimento do
estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
e obteve o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

RBR-46ZQR8.
Resultados

Foram elegiveis para insercdo na pesquisa 193
participantes, destes 15 foram excluidos da analise
dos dados (calibre 18 G, pungdo em local diferente
de membros superiores, exsudacdo de membro e
outlier — por tempo de internamento superior a 400
dias - impossibilitando a comparacdo entre os grupos),
nove desistiram da participagcdo (oito destes depois da
randomizagdo), e 169 pacientes foram incluidos (90
no grupo com cateter de seguranga completo e 79 no
grupo com cateter sobre agulha simples); avaliou-
se somente um cateter por paciente; suprimiu-se os
registros ndo informados das andlises estatisticas.
Nos dois grupos de cateter analisados, a amostra
foi homogénea e caracterizou-se em sua maioria de
etnia andomized, faixa etdria aproximada de 50 anos
de idade, ndo tabagista e ndo etilista. Predominou o
setor de internamento em clinica médica masculina,
diagnéstico clinico de doencas do aparelho digestivo,
nenhuma comorbidade associada, ndo-realizagdao de
procedimentos cirargicos durante o internamento,
auséncia de processo infeccioso e desfecho do
internamento a alta hospitalar. Quanto ao tempo de
internacdo, houve maior duracao (em dias) no grupo
com cateter de seguranga completo (Tabela 1). A
predominancia nos dois grupos de cateteres ocorreu no
calibre de nimero 20; localizagdo em MSE, regido de
antebraco e sucesso de pungdo na primeira tentativa.
Com relagdo a utilizacdo dos dispositivos, houve uso
prevalente de solugdes e planos de soro, sedativos e
analgésicos e outros medicamentos (Tabela 1), mas
minoritariamente na utilizagdo de antimicrobianos,
eletrdlitos, anticoagulantes, medicamentos vesicantes
e corticosterdides. Ao citar o tempo de permanéncia,
a maioria dos cateteres permaneceu inserido por
tempo igual ou superior a 72 horas (Tabela 1). Dentre
os motivos de retirada predominou a alta hospitalar,
seguido de flebite (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e relacionadas aos grupos de cateteres. Curitiba, PR,

Brasil, 2014

Cateter de seguranca Cateter sobre

Variavel/Cateter completo agulha simples p-value
n =90 n=79
n(%) n(%)
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 48(53,33) 34(43,04) 0,2372*
Masculino 42(46,67) 45(56,96)
Idade 90(54,5+18,05) 79(54,53+16,55) 0,9159t
Etnia Caucaséide 79(87,78) 61(77,22) 0,2138%
Caracteristicas Clinicas
Tabagismo n&o referido 68(75,56) 49(62,03) 0,0732*
Etilismo n&o referido 78(86,67) 64(81,01) 0,3656*
Clinica Médica Masculina 24(26,67) 25(31,65) 0,5221%
Tempo de Internagdo 86(11,53+8,40) 76(13,14+8,82) 0,1861%
Diagnéstico de doengas do aparelho digestivo 29(32,22) 24(30,38) 0,6538*
Nenhuma comorbidade associada 62(68,89) 54(68,35) 0,8618*
Procedimento cirdrgico nao realizado 73(81,11) 55(69,62) 0,1163*
Auséncia de infecgdo pré-existente 65(72,22) 48(60,76) 0,2320*
Alta / Transferéncia de Unidade 85(94,44) 74(93,67) 0,7899+
Caracteristicas dos cateteres
Calibre 20 Gauge 66(73,33) 47(59,49) 0,2397*
Local membro superior esquerdo 62(68,89) 40(50,63) 0,0236*
Regido de antebraco 59(65,56) 48(60,76) 0,7233*
Sucesso de pungéo na 12 tentativa 76(84,44) 51(64,56) 0,0427+
Solugdes e planos de soro 51(56,67) 42(53,16) 0,7629*
Sedativos e analgésicos 60(66,67) 51(64,56) 0,8998*
Outros medicamentos 75(83,33) 65(82,28) 0,9817*
Permanéncia = 72 horas 54(60,00) 47(59,49) 0,9281*
Motivo de retirada por alta hospitalar 33(36,67) 22(27,85) 0,0783*
Motivo de retirada por flebite 19(21,11) 12(15,19)

* Teste Qui-Quadrado; * Teste U de Mann-Whitney; * Teste G de Williams

As taxas de complicagdes estdo ilustradas na tabela
2. Ndo houve diferenga estatistica significativa entre
os dois grupos quanto a ocorréncia de complicagles.
Ressalta-se que houveram seis casos de infecgao

local, um de extravasamento e um de tromboflebite,
os quais foram suprimidos da analise univariada,
por representar um numero pequeno em relagdo
a amostra.

Tabela 2 - Distribuicdo das complicagdes nos grupos. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Cateter de seguranca Cateter sobre
Todos cateteres .
L. complete agulha simples
Variavel/Cateter p-value
n =169 n=90 n=79
n(%) n(%) n(%)
Complicagdo 94(55,62) 50(55,56) 44(55,70) 0,4927*
Flebite 31(18,34) 19(21,11) 12(15,19)
Infiltragao 20(11,83 11(12,22 9(11,39
¢ (11.83) (12.22) (11.39) 06147
Obstrugao 19(11,24) 8(8,89) 11(13,92)
Tragdo 16(9,47) 8(8,89) 8(10,13)

* Teste binomial entre duas proporgoes; * Teste G de Williams

O surgimento de complicagdbes na terapia
intravenosa pode ser atribuido a diversos fatores. Ao

analisar os fatores de risco, dentre as variaveis clinicas,

o tempo de internagdo entre 10 a 19 dias aumenta
o risco de desenvolver complicagéo em 1,36 (p =
0,0483) e entre 20 a 29 dias em 1,61 (p = 0,0098)
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quando comparado ao periodo de 1 a 9 dias. N&o
houve fatores de risco associados as caracteristicas
sociodemograficas. Com relacdo as variaveis do cateter,
o calibre 20 reduz em 0,71 (p = 0,0153) o risco de
desenvolver complicagdes quando comparado ao calibre
22; a utilizagdo de antimicrobianos aumenta em 1,33
(p = 0,0288) o risco, da mesma maneira que a infusao

de solugbes e planos de soro aumenta em 1,32
(p = 0,0362) (Tabela 3). Os fatores de risco das
(flebite,
obstrugdo e tragdo) foram analisados comparando

complicagdes mais frequentes infiltracao,

as varidveis referentes aos dados dos cateteres
entre aqueles retirados sem complicagbes e os que
apresentaram outras complicagdes (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo dos fatores de risco estatisticamente associados ao desenvolvimento de complicagdes nos dois

grupos de cateteres. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variavel Sim % Nao % p-valor RR* IC [95%]*
Complicagao Geral
10-19 dias de internacéo 30 31,91 18 24,32 0,0483 1,36 [0,99-1,87]
20-29 dias de internacéo 20 21,28 7 9,46 0,0098 1,61 [1,17-2,23]
Calibre 20 56 59,57 57 79,17 0,0153 0,71 [0,55-0,93]
Uso de antimicrobiano 38 40,43 19 25,33 0,0288 1,33 [1,03-1,73]
Uso de solugdes e planos de soro 58 61,70 35 46,67 0,0362 1,32 [0,99-1,75]
Flebite comparada a ndo-complicagéo
N&o houve dados significativos
Flebite comparada a outras complicagdes
Permanéncia superior a 72 horas 24 77,42 31 49,21 0,0085 2,43 [1,17-5,07]
Infiltragdo comparada a ndo-complicagéo
Calibre 20 36,84 57 79,17 0,0005 0,25 [0,11-0,56]
3% tentativa de pungéo 15,00 0 0,00 0,0026 6 [3,58-10,05]
Uso de antimicrobiano 11 55,00 19 25,33 0,0117 2,65 [1,23-5,70]
Infiltragdo comparada a outras complicagbes
Calibre 20 36,84 49 69,01 0,0106 0,35 [0,15-0,81]
3?2 tentativa de pungao 15,00 1 1,47 0,0185 4,19 [1,95-8,99]
Obstrugdo comparada a ndo-complicagao
Uso de solucdes e planos de soro 16 84,21 35 46,67 0,0037 4,5 [1,40-14,41]
Uso de corticosteroides 21,05 2 2,67 0,0081 3,91 [1,89-8,11]
Obstrugdo comparada a outras complicagdes
Uso de solugdes e planos de soro 16 84,21 42 56,00 0,0230 3,31 [1,04-10,57]
Tragdo comparada a ndo-complicagéo
Nao houve dados significativos
Tragdo comparada a outras complicagdes
Regido de pung¢éo no brago 2 12,50 1 1,28 0,0408 5,43 [1,88-15,65]
* RR risco relativo; T IC intervalo de confianga de 95%
Ao cruzar os dados do total de cateteres que Ao analisar cateteres que apresentaram
desenvolveram flebite com os que ndo desenvolveram infiltracdo, comparando aos cateteres que

complicagdes, nenhuma variavel relacionada aos dados
do cateter apresentou significdncia estatistica. Ao avaliar
a ocorréncia de flebite no total de cateteres, contrapondo
os dados com os cateteres que desenvolveram
outras complicacbes, o periodo de permanéncia do
cateter superior a 72 horas foi fator de risco para o
desenvolvimento de flebite, aumentando seu risco em

2,43 (p = 0,0085) (Tabela 3).

p.usp.br/rlae

no total

desenvolveram complicagdo alguma,
cateteres, o calibre 20 reduziu o risco de infiltragdo em
0,25 (p = 0,0005) quando comparado ao calibre 22. Os
cateteres que obtiveram sucesso na puncdo somente
depois da terceira tentativa aumentam o risco de
infiltracdo em 6 vezes, quando comparado a tentativa
Unica (p = 0,0026). A utilizagdo de antimicrobianos
também classificou-se como fator de risco para essa
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complicagdo, aumentando-o em 2,65 (p = 0,0117).
Ao contrapor a infiltragdo com outras complicagdes, no
total de cateteres, foram significativos os fatores de
risco: calibre 20 reduz em 0,35 (p = 0,0106) quando
comparado ao 22; e 0 sucesso na pungao na terceira
tentativa aumenta em 4,19 (p = 0,0185) o risco para
infiltracdo (Tabela 3).

A relagdo dos cateteres em que ocorreu a obstrugdo
com os que nao desenvolveram nenhuma complicagao,
conjuntamente no total de cateteres, apontou como
fatores de risco estatisticamente comprovados para o
surgimento desta complicacdo a infusao de solugdes e
planos de soro (RR = 4,5; p = 0,0037) e a utilizagdo de
corticosterdides (RR = 3,91; p = 0,0081). Os cateteres
que apresentaram obstrucdo, no total de cateteres
pesquisados, versus cateteres com outras complicagdes
desenvolvidas, tiveram como fator de risco a infusao de
solugdes e planos de soro (RR = 3,31; p = 0,0230). Ao
correlacionar os cateteres que tiveram a tragdo como
desfecho com os cateteres que nao tiveram complicagdes,
no total de cateteres pesquisados, ndo houve fatores de
risco associados ao desenvolvimento dessa complicagédo.
Ao relacionar os cateteres que desenvolveram tragdo
com o0s que apresentaram outras complicacdes, no total
de cateteres pesquisados, a regido do braco, quando
comparada ao antebrago demonstrou-se como fator de
risco (RR = 5,43; p = 0,0408) (Tabela 3).

Estimou-se as taxas de risco acumulado para todas
as complicagdes, da mesma maneira que para as quatro
mais frequentes nessa pesquisa. Ndo houve diferenga
significativa entre as curvas (Figura 1). Entretanto,
notou-se que depois do terceiro dia o risco no grupo
que utilizou o cateter de seguranca completo é cada
vez menor, quando comparado ao grupo em uso de
cateter sobre agulha simples. Observou-se semelhanga
entre o risco de ocorréncia de flebite até quatro dias

de permanéncia com o cateter, mas aos cinco dias a
taxa de risco de flebite no grupo com cateter sobre
agulha simples esteve proxima de 2.0, considerando-
se que no grupo com cateter de seguranga completo
foi de 1.0. As taxas de risco acumulado para infiltragdo
sdo praticamente iguais até o segundo dia, mas depois
do terceiro dia a taxa de risco para o grupo com
cateter de seguranga completo foi préxima de 0.5 e
de 1.1 no controle. Para a obstrugcdo, a taxa de risco
acumulado é maior no grupo do cateter de seguranga
completo desde o primeiro dia de pungdo. Taxas
menores de risco acumulado para desenvolver tragao
no grupo do cateter de seguranga completo foram
perceptiveis desde o segundo dia de permanéncia
do cateter (Figura 1).

Os dados referentes as complicagdes sofreram
analise multipla por meio de regressdo logistica. Ao
remeter-se ao total de cateteres, destaca-se a redugao
do risco para o desenvolvimento de complicagbes em
0,75 (p = 0,0350) quanto ao calibre 20 do cateter;
aumento do risco em 1,39 (p = 0,0351) para a infusdo
de solugbes e planos de soro; e aumento em 1,40
(p = 0,0214) para a administracdo de corticosterodides.
Ao analisar o risco de apresentar complicacdes, somente
no grupo com cateter de seguranga completo, a variavel
calibre do cateter reduziu em 0,57 o risco (p = 0,0007);
o periodo de puncdo aumentou em 1,51 (p = 0,0116);
e o uso de outros medicamentos também aumentou o
risco em 2,61 vezes (p = <0,0001). Quanto ao grupo
em uso de cateter sobre agulha simples, as variaveis
de administracdo de solugdes e planos de soro e
corticosterdides aumentaram o risco de desenvolvimento

0,0298) e 3,08
considerando-se a

de complicagbes em 1,66 (p =
(p = 0,0130)
varidvel utilizagdo de outros medicamentos reduziu o
risco em 0,66 (p = 0,0400) (Tabela 4).

respectivamente,
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(a Figura 1 continua na préxima pagina)
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Figura 1 - Curvas de risco acumulado para complicagdo, flebite, infiltracdo, obstrugcdo e tracdo. Curitiba, PR,
Brasil, 2014

Tabela 4 - Regressdo de Poisson com variancia robusta das complicagdes nos grupos de cateter. Curitiba, PR,
Brasil, 2014

Variavel Coef* p-valor RR? IC [95%] do RR*

Total de cateteres

Calibre 20 -0,29 0,0350 0,75 [0,57-0,98]

Uso de solucdes e planos de soro 0,33 0,0351 1,39 [1,02-1,90]

Uso de corticosterdides 0,34 0,0214 1,40 [1,05-1,86]
Cateter de seguranca completo

Calibre 20 -0,57 0,0007 0,57 [0,41-0,79]

Periodo de pungéo noturno 0,41 0,0116 1,51 [1,09-2,05]

Uso de outros medicamentos 0,96 <0,0001 2,61 [1,73-3,97]
Cateter sobre agulha simples

Uso de solucdes e planos de soro 0,50 0,0298 1,66 [1,05-2,61]

Uso de corticosteréides 1,12 0,0130 3,08 [1,27-7,47]

Uso de outros medicamentos -0,41 0,0400 0,66 [0,45-0,98]

* Coef = coeficiente do modelo; * RR = risco relativo; * IC = intervalo de confianga

p.usp.br/rlae
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Discussao

Quanto ao perfil sociodemografico, a populagdao
apresentou-se homogénea, predominantemente de
etnia caucasiana, faixa etaria 50 anos, similaridade
entre os sexos, auséncia de relatos de tabagismo e
etilismo e auséncia de comorbidades, corroborando com
o perfil de pacientes de diversos estudos que avaliaram
cateteres venosos periféricos2-1%, Com relagdo as
caracteristicas dos cateteres, estudos apontam o calibre
20 como mais utilizado?1®), |ocalizagdo em membro
superior esquerdo®?!? e regidao de antebrago(.10-111%),
sucesso de pungdao na primeira tentativa®?®, e
permanéncia do cateter acima de 72 horas(10-121517)
assim como o0s achados dessa pesquisa. O uso de
antimicrobianos, nessa pesquisa, foi divergente de
estudos que apontam seu uso frequente(*-316-17), Taxas
semelhantes de complicagdes no cateterismo venoso
periférico sdo encontradas em 52%® e em 51,1%®
dos cateteres.

Foram fatores de risco para o desenvolvimento de
complicagdes, com relagdo as variaveis clinicas: o tempo
de internagdo compreendido entre 10-19 e 20-29 dias.
Dados referentes a essas varidveis ndo assumiram risco
em outros estudos analisados. Ao considerar o calibre do
cateter inserido no paciente, esta pesquisa apontou que
o calibre 20G, quando comparado ao 22G, reduz o risco
de desenvolvimento de complicacdes. Estudo corrobora
com os achados dessa pesquisa ao afirmar que cateteres
de calibres pequenos (22G e 24G) tem 1,84 chances
a mais de complicar quando comparados com grandes
calibres (16G a 20G) (p < 0,0001)4®), Ao realizar analise
multipla, no total dos cateteres houve redugdo do risco
para o desenvolvimento de complicacdes quanto ao
calibre 20 do cateter, fato que se repetiu isoladamente
no grupo com cateter de seguranga completo.

Ressalta-se que o uso de antimicrobianos aumentou
o risco de complicagdo nos cateteres, da mesma maneira
que a infusdo de solugdes e planos de soro. Na analise
multipla para o desenvolvimento de complicacGes, para
o total de cateteres, houve aumento do risco para a
infusdo de solugdes e planos de soro e administragao
de corticosterdides. Considerando somente o grupo
que utilizou o cateter de seguranga completo, o uso
de outros medicamentos aumentou a ocorréncia de
complicagdes. Quanto ao grupo do cateter sobre agulha
simples, as variaveis de administracdo de solucdes e
planos de soro e corticosterdides aumentaram o risco
de desenvolvimento de complicacdes, considerando-se
a variavel utilizacdo de outros medicamentos reduziu o
risco. Estudo aponta que a infusdo de medicagado resulta
em complicagdes 1,41 vezes mais quando comparado
a solugbes de hidratacdo (p = 0,0006) em analise

univariada e multipla (RR = 1,60, p = 0,006)1®, Na
analise de risco acumulado notou-se que o risco para o
desenvolvimento de complicagdes no grupo do cateter
de seguranga completo foi cada vez menor depois
do terceiro dia, quando comparado ao cateter sobre
agulha simples.

Ao comparar os cateteres que desenvolveram flebite
com os cateteres desenvolveram outras complicagdes, o
tempo de permanéncia superior a 72 horas apresentou-
se como fator de risco, aumentando-o. Estudo, que
relacionou o tempo de permanéncia do cateter e a
flebite, identificou o desenvolvimento de flebite em
28% dos cateteres entre o quarto e quinto dias de
permanéncia (p = 0,03)®, Outro estudo aponta que
a probabilidade de desenvolvimento de flebite aumenta
em 5% a cada 24 horas que o cateter permanece inserido
no paciente®®,

Com relagdo ao tempo de permanéncia, as analises
multiplas de um estudo resultam em Odds Ratio (OR) de
1,010 para tempo superior a 72 horas (p < 0,001)®2,
Autores afirmam que cateter inserido por menos
de 48 horas e de 49 a 96 horas tem risco positivo
de desenvolver flebite de 5,8 (p = 0,000) e 2,8 (p =
0,002) respectivamente, quando comparado ao periodo
de 97 a 120 horas®”. Uma regressdo logistica binaria
apontou OR de 2,72 (p = 0,000) para permanéncia do
cateter por tempo superior a 48 horas®?®, contrapondo
o estudo anterior. A taxa de risco acumulado dessa
pesquisa demonstrou risco dobrado para o grupo do
cateter sobre agulha simples depois do quinto dia de
insercao do cateter.

Dados divergentes aos apontados nessa pesquisa,
ressaltam, por meio de analises multiplas, que cateteres
posicionados em fossa antecubital (OR = 0,66;
p = 0,0260) e em antebrago (OR = 0,52; p = 0,0080)
sao menos propensos a desenvolver flebite quando
comparados ao dorso da mao®. Outro estudo diverge
ao referir a insergao em antebrago e brago comparado
a maos/pulso aumenta o risco de flebite em 1,53
(p = 0,024)1®, Regressdo logistica realizada em 2013
apontou redugdo do risco de flebite de 0,32 (p = 0,038)
para cateteres puncionados em membros superiores®b,
A permanéncia dos pacientes em clinicas ortopédicas
(OR = 0,53, p = 0,034) e cirurgicas (OR = 0,61,
p =0,041) reduzem osriscos de apresentar flebite quando
comparados aos internados em unidades médicas®®.
O sexo feminino relaciona-se significativamente com
flebite, em analises multiplas, aumentando os riscos
para seu desenvolvimento, mediante risco relativo
(RR) de 1,64 (p < 0,001)®, RR = 2,44 (p=0,0003)1® e
RR =1,9 (p = 0,007)4”. A idade reduziu em 0,99 vezes
o risco de desenvolvimento de flebite (p < 0,001)®,
Presenga de diabetes como comorbidade aumentou as
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chances de flebite (OR = 2,42; p = 0,011)®9, Calibre
18G ou mais largo aumentou o risco para flebite em
1,48 (p = 0,014)™, da mesma maneira que a presenca
1,41,
p = 0,022)™, O uso de antimicrobianos também foi fator

de processo infeccioso no paciente (RR =
de risco aumentado para a flebite em 1,48 (p < 0,01)®,
1,87 (p = 0,013)@) e de 2,4 (p = 0,002)17, A infusdo
de outros medicamentos reduziu o risco para flebite em
0,79 vezes (p = 0,009)), mas ao comparar a infusao
de medicamentos com solugBes de hidratagdao ha um
aumento do risco de 1,55 (p = 0,02)18),

Ao analisar os fatores de risco para ocorréncia de
infiltracdo, comparando os cateteres que apresentaram
infiltragdo com aqueles sem nenhuma complicagao,
a terceira tentativa de puncdo aumentou o risco em
seis vezes, o calibre 20G reduz o risco de desenvolver
infiltragdo e o uso de antimicrobianos o aumenta, no
total dos cateteres. Ao comparar os cateteres com
infiltracdo e cateteres com outras complicagdes,
houve diminuigdo do risco para o uso do calibre 20G e
aumento do risco para a terceira tentativa de puncdo.
Na analise de sobrevivéncia, depois do terceiro dia
de permanéncia do cateter o risco acumulado de
ocorréncia de infiltragdo foi a metade para o grupo do
cateter de seguranga completo, quando comparado ao
cateter sobre agulha simples.

Ao comparar os cateteres que apresentaram

obstrugdo com aqueles cateteres sem nenhuma
complicagdo, a infusdo de solugdes e planos de soro,
da mesma maneira que o uso de corticosterdides
aumentaram o risco para esta complicagdo. Quando
comparada a ocorréncia de obstrugdo com as outras
complicagdes, no total de cateteres, a infusdao de
solugcbes e planos de soro aumentou o risco de
obstrugdo. Em analise multivariada, estudo apontou
relacdes significativas entre a complicagao obstrugdo e
o sexo feminino (RR = 1,44, p < 0,001); puncdao em
mao (RR = 1,47, p < 0,001); fossa cubital (RR = 1,27,
p < 0,001) e brago (RR = 1,25, p = 0,016); uso de
antimicrobiano (RR = 1,41, p<0,001), corticosterdides
(RR = 1,36, p =0,028) e antipirético (RR = 0,76
p = 0,030) e 1,27,

p < 0,001)®, Quando comparados os tipos de cateteres,

infeccdo do paciente (RR =

a taxa de risco acumulado foi maior no grupo do
cateter de seguranga completo desde o primeiro dia de
permanéncia do cateter.

Ao comparar os cateteres que tiveram como
desfecho a tragdo com os que ndo apresentaram
nenhuma complicagdo, ndo houve dados significativos.
Quando a tragdo foi comparada a outras complicacGes,
a regido do braco, quando comparada ao antebraco,
demonstrou-se como fator de risco. Outros estudos
apontam fatores de risco divergentes aos apresentados

nessa pesquisa, sendo relacionada a presenca de duas
ou mais comorbidades (RR = 0,78, p < 0,05); ao calibre
18G (RR = 1,43, p < 0,01); puncao em fossa cubital
(RR =1,99, p < 0,01) e méo (RR = 2,72, p < 0,01);
administracdo de antipirético (RR = 1,50, p < 0,05) e
outros medicamentos (RR = 1,26, p < 0,05)®. Analise
multipla de outro estudo apresentou como fatores de
risco o sitio de puncdo na méo (RR = 2,45, p < 0,001)
e fossa cubital (RR = 1,65, p = 0,001); o calibre 22G ou
menor (RR = 1,29, p = 0,030)®. Com relacdo a analise
de sobrevida da tragdo, nessa pesquisa a taxa de risco
acumulado é menor no grupo do cateter de seguranga
completo desde o segundo dia de permanéncia
do cateter.

A auséncia de registro de informacdes referentes as
pungdes venosas nos prontuarios dos pacientes foi fator
limitante a essa pesquisa. Assim, ao término do teste
piloto, além das leituras de anotacGes de enfermagem,
realizou-se busca ativa sobre essas informagdes,
mediante avaliagdo didria nas enfermarias das unidades
pesquisadas, da mesma maneira que questionamentos
direcionados aos funcionarios e colaboradores. Outro
fator limitante foi a impossibilidade de cegamento dos
pesquisadores, devido as caracteristicas fisicas dos
cateteres. A aplicabilidade dos resultados dessa pesquisa
se d& no sentido de auxiliar o profissional na escolha
da melhor ou mais apropriada tecnologia de cateter
venoso periférico adequada a terapéutica prescrita ao
paciente no processo de cuidar. Os achados podem
permear politicas publicas, diretrizes clinicas, protocolos
e procedimentos padrdoes no cuidado ao paciente, com
vistas a reducdo da ocorréncia de complicagoes.

Conclusao

Foram fatores de risco para o desenvolvimento
de complicagdes locais nos dois tipos de cateter os
periodos de internagdo compreendidos entre 10 a 19
dias e 20 a 29 dias, uso de antimicrobianos e solugdes
e planos de soro. No grupo que utilizou o cateter de
segurangca completo o periodo de internagdo de 10 a
19 dias, e no grupo com cateter sobre agulha simples
o periodo de internagdo entre 20 a 29 dias e o uso de
solugles e planos de soro aumentaram os riscos para o
desenvolvimento de qualquer complicagdo. As taxas de
risco acumulado sdo menores no desenvolvimento de
flebite, infiltragdo e tragdo no grupo cateter de seguranca
completo e indica-se seu uso na infusdao de solugdes
e planos de soro, administragdo de corticosterdides e
antimicrobianos; e ndo houve fatores de risco associados
na ocorréncia de obstrucdo. O cateter sobre agulha
simples ndo apresentou fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de flebite, tracdo e infiltragdo.
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Portanto, indica-se pessoal com treinamento
especifico para insercdo, manutencdo e retirada dos
cateteres, com vistas ao sucesso na primeira tentativa
e minimizagdo dos fatores de risco associado as
complicagdes; puncionar preferencialmente cateteres
de calibre 20G, em regido de antebraco, realizar
monitoragdo cuidadosa aos acessos venosos nos quais
sao administrados antimicrobianos, solugdes e planos
de soro, corticosterdides, medicamentos vesicantes
e eletrdlitos e por fim, registrar adequadamente as
complicagdes decorrentes do cateterismo venoso
periférico, de forma clara, objetiva e completa. Estas
atitudes maximizardo a sobrevivéncia dos cateteres
inseridos e diminuirdo as consequéncias dos efeitos

adversos para o paciente.
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